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ﺧﻼﺻﻪ 
. ﺷﻐﻠﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻨﺶﻳﻚ  ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﺨﺶ روان ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ  :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﻫﺎي آﻧﺎن ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ، اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از اﺣﺴﺎﺳﺎت وﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻫﺪف از اﻳﻦ  .دﻫﺪﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﭘﻴﺶ روي ﻗﺮار ﻣﻲ و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد،
ﭘﺰﺷﻜﻲ روانﻣﺠﺘﻤﻊ  ﻫﺎيﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﺨﺶ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ 9831ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﺮ 
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ازﺷﺮﻛﺖ. ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ يﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎرروش
 و دار اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮔﻴﺮي ﻫﺪفﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش  ﭘﺮﺳﺘﺎران يﺟﺎﻣﻌﻪ
وري اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ آﺟﻤﻊ. (ﻧﻔﺮ81) ﮔﻴﺮي اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺗﺎ ﺣﺪ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت
ﺿﺒﻂ وﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﺮ  ،ﺑﺮ روي ﻧﻮار ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم وﻧﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ وﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .ﺳﭙﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ روش ﻛﻼﻳﺰي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ورده ﺷﺪ وآروي ﻛﺎﻏﺬ 
ﺟﺎ و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻪﻫﺎي ﻧﺎﺑﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ واز ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر  اﻏﻠﺐاﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﺑﻴﺶ از ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲرا ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ  يﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران .ﺑﻴﻤﺎري وي ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش  در ﻃﻲ ﻳﻚرا ﺑﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  2-3ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﻴﻤﺎر  ﺳﺎزيرامآﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻮﺷﺶ در  واﻛﻨﺶدر اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ، اوﻟﻴﻦ  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺳﺎﻳﺮ .اﺳﺖﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ و ﺑﻪ ﻓﻴﻜﺲ ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎر  ﻧﺒﻮدهﻣﻮﺛﺮ  اﻏﻠﺐ ،ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻮده
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ، ،ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ از  ﭼﻬﺎر ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲدر 
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻨﺘﺎج ،دوﺳﺘﺎﻧﻪاﻧﺴﺎن ﻫﺎيﮔﺮاﻳﺶ و ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺻﻮرت ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻨﻈﻢ، رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺪلﻣﻮزشآو  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺗﺸﻮﻳﻖ  ﻫﺎ،ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 رﻳﺰي وﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎرﮔﻴﺮي رﺧﺪادﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖﭘﻲو ، ﮔﺰارش (ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ) ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﮕﺮا
  .ﺷﻮداﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺗﺮ ﻛﺎﻣﻼدﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐﺳﺎزﻣﺎن
 ،ايﺣﺮﻓﻪ ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ،ﭘﺮﺳﺘﺎر ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ،ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﺨﺶ روان :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  يﭘﺮﺳﺘﺎرروان
 
 
 
 
 
 
  
 
 
از  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺲ ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
  .ﮔﺮددﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺠﺘﻤﻊ روان ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم
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Nurses' experiences of occupational aggression in the psychiatric wards: 
 Phenomenology approach 
Abstract 
 Introduction: Aggression behavior of psychiatric 
inpatient against psychiatric nurses is known problem job 
in wards. Then survey of nurses' experiences of 
occupational aggression is reflex of senses, thinks and their 
attitude toward self, patient, quality of care and 
predisposing problems, that it can be a way for the next 
programs of department. Therefore present study done with 
goal explanation nurses experiences of occupational 
aggression in the psychiatric wards of Shahid Beheshti 
Center in Kerman city at 2010.  
 Materials and Methods: This research is a qualitative 
study with phenomenology method. Participants were 
selected of community nurses bases acceptance criteria 
through purposeful sampling to limit data saturation (n=18) 
data gathering done by depth and semi-structural interviews 
and every interview was recorded on a tape, then data 
analysis was done by Cloaizzi method. 
 Results: Aggression behavior mostly occurred by patient 
and next by family patient, cause of aggression mostly was 
inappropriate expectations by patient and next nature of 
illness, the most of nurses experienced verbal aggression to 
nonverbal and they reported physical aggression with 
minimize limit 2-3 times in the one year ago. The time of 
aggression behavior occurred the first reaction by nurses 
was spoke with patients in order to prepare to relieve for 
their, and often not effect and leading to fixation of patient. 
and other results of research  summarized in 4 core 
concepts: inadequate support nurses by managers of 
hospital, weakness of risk management by nurse, outcomes 
aggression in nurses and nurse attitude of love humanistic. 
 Conclusion: Attention to below subjects are necessary: 
reforcement of approach management such as permanent 
meeting at hospital, survey of failures, encouragement  
nursing personnel, permanent education with emphasize on 
roll modeling, fallow up and report aggression situation, 
with the better of investigation and organization.    
 
 Keywords: Aggression, Experience, Nurse, Occupational, 
Psychiatric nursing, Psychiatric ward
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻋﻀﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﺗﻴﻢ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻬﺎرﭼﻮب و
از  روزي ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ وﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ درﻣﺎن ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎزﮔﺎري  ،ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺧﻮدﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻛﺴﺐ  ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد و
 ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت و در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد و داده و
 ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻛﺴﺐ ﻣﻲ يﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺠﺎرب ﺑﺴﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺨﺶ روانﭼﺎﻟﺶ
ﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻜﺮده ﺑﻠﻜﻪ ﺑ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺎن در ﺧﻼء(. 1)
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻗﺮار  يﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ واﻗﻊ در ﺣﻴﻄﻪ
ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺤﻴﻂ  ايﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ ﮔﻴﺮﻧﺪ،ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺤﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲﺑﺨﺶ روان
  (.2) دﻫﺪﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﻮاره در ﻓﻀﺎي ﭘﺮﻋﻈﻤﺖ،ﻫﺎي روانﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﺧﻮد ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات و يﺣﺮﻓﻪ يﮔﺴﺘﺮده و ﺣﺴﺎس
اي وﻳﮋه دﺳﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎيﭼﺎﻟﺶ ي وي وهﺧﺎﻧﻮاد ﻧﺎﻣﻌﻘﻮل ﺑﻴﻤﺎر،
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺗﻬﺎﺟﻢ، ﺧﺼﻮﺻﺎ .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﭘﻨﺠﻪ ﻧﺮم و
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪ روان وﺣﺸﺖ و
 ﻫﺎ روﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ آنﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎرز از اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶﻧﻤﻮﻧﻪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (.3) ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻪ رو ﻣﻲ
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ وﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن رﻓﺘﺎر
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻤﻜﻲ و ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎران ،ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ روان
ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ، 1ﻛﻴﻨﻮنﻫﻤﻴﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﻚ در (.4)
 ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ وﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﻄﺮﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻌﺮض واﺣﺪﻫﺎي روان
درﺻﺪ  59 2اوﻛﺎﻧﻞ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.5) ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻃﻲ ﺳﺎل  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را دري درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 08ﻛﻼﻣﻲ و
ان ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي روانﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ (.6) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻃﻮر ﻪ ﺑﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ ﻟﻨﺪن،ﻫﺎي رواندر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎر در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ روي ﺧﺸﻮﻧﺖ يﺣﻤﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ دو
ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻛﺎدرﻫﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ داده اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﺳﻮم از اﻳﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 يدر اﻳﺮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ (.5) ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
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ﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ آﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
درﺻﺪ  96ﺷﻴﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران  ،ﺗﻬﺮان
 ،ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺎن در ﻃﻲ ﻳﻚآاز درﺻﺪ  62ﻛﻪ  ﮔﺮدﻳﺪورد آﺑﺮ
 اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻮامزورﮔﻮﻳﻲ را  ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻛﻼﻣﻲ و يﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ از ﺧﺸﻮﻧﺖ يﺗﺠﺮﺑﻪ .(7)
ﺧﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ وﺑﻲ ﺗﻨﺪﻣﺰاﺟﻲ، ﻗﺒﻴﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ،
رواﻧﻲ ﻳﺎ ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺎره ﻓﻘﺪان ﻫﻤﺪردي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎران،
و  3دﻳﻦ (.4) ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻜﺎران، آﻣﺎر ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮان و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ وراي درﮔﻴﺮي ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر را دﭼﺎر ﺻﺪﻣﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ
اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﮔﺰارش (. 8)ﺧﺴﺎرات ﻣﺎﻟﻲ زﻳﺎد ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎر از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﻣﻲﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ
آوري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﺶ و ﻓﺸﺎر ﺷﻐﻠﻲ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﻋﻮاﻗﺐ زﻳﺎن
ﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎر را در ﻓﻘﺪان ﻗﺪرت و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻛﻨﺎره
ﺑﺮﺧﻲ درك ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺠﺎرب (. 5)ران اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎروان
ﻫﺎي ﺻﻼﺣﻴﺖي ﺿﺮوري ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران را از اﺑﻌﺎد ﻻزم و
ﻛﺎﻫﺶ دادن  ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺗﻘﻮﻳﺖ ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ اي وﺣﺮﻓﻪ
ﺟﺎ ﻛﻪ  از آن (.1) داﻧﻨﺪﻧﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲآﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎري 
ﭘﺰﺷﻜﻲ روان واﺣﺪﻫﺎي در ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎيﺧﺸﻮﻧﺖ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺠﺎرب
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻧﺎنآﻫﺎي ﻧﮕﺮش ﺗﻔﻜﺮات و اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از اﺣﺴﺎﺳﺎت،
  ﭘﻴﺶ روي ﻣﺎ ﻗﺮار از ﺑﻴﻤﺎرانﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎر،
ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﺰاري ﻣﻬﻢ ﻫﺎ ﻣﻲﻴﻨﺶﺑ ﻛﺸﻒ اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت و دﻫﺪ،ﻣﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎرانﭘﺎﺳﺦ  و واﻛﻨﺶﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ و
 ﺷﺎن ﺑﺎﺷﺪ وﻴﻂ اﻃﺮافﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﻣﺤﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎ وﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت  در ﻛﺸﻒ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻜﺎت ﺑﺎ ارزﺷﻲ آﻧﺎن را
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران در  (.9) ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺧﻮد و
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد ﻛﻪ آﻧﺎن ﺑﺨﺶ روان
ي ﻋﻤﻴﻖ اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب ﻫﺎﻳﻲ دارﻧﺪ و در واﻗﻊ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻪ دﻏﺪﻏﻪ
  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻲآﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن آنﺳﺎزي زواﻳﺎي و روﺷﻦ
ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺗﻮﺟﻪﺑﺎ  .ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮداﺧﺖآﺳﻴﺐ
 يﻣﻮاﺟﻬﻪادراﻛﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺛﺮ  واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب و
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ﺑﻴﺎن  ﮔﻴﺮد،ﻫﺎي دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺑﺎ ﻣﺪاوم 
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ يزﻣﻴﻨﻪ در آﻧﺎن ﺗﺠﺎرب اﺣﺴﺎﺳﺎت و
  .رﺳﺪﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻬﻢ وﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺴﻴﺎر روان
 ان،ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺟﺴﺘﺠﻮي  و ﺑﺎ وﺟﻮدﺷﺪه  ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻛﺮ
ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد اﻳﻦ  ﻧﮕﺮدﻳﺪﻳﺎﻓﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﺮان 
ن در ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ادراﻛﺎت، ﺗﺠﺎرب،
ﺑﻪ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﺎﺿﺮ ﻟﺬا در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻓﻮق ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران روان ﺗﺠﺎرب اﺻﻠﻲ ﻨﺎﺻﺮﻋ ﻧﻤﻮدن ﻋﻴﻨﻲ و ﻛﺸﺎﻧﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي روانﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﺨﺶاز ﺧﺸﻮﻧﺖ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺞ ﺷﺪه از آن و
  ﻛﺎرروش
 يدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﺎص ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ  ﺑﻨﺮ 1از روش ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻏﻨﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﻨﻈﻮرﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت 
، در ﺣﻘﻴﻘﺖ اﺳﺖ ﻧﻤﻮدهاﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮدﺧﺸﻮﻧﺖ
زﻧﺪه  يﺗﺠﺮﺑﻪ يﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ روﺷﻦ ﻛﺮدن ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎ ﺟﻮﻫﺮهﭘﺪﻳﺪه
  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺻﺤﻴﺢ آن  ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر وﺣﺪت ﻣﻌﻨﻲ و
ﻫﺎي ﻳﺎ ﭘﺪﻳﺪه) اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺧﺖ را ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺧﻮد روش ﺑﻨﺮ. ﭘﺮدازدﻣﻲ
در ﻣﻮرد  اﻳﺸﺎن ﺎتﺷﻨﻴﺪن ﺗﻮﺻﻴﻔ يوﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ (ﺎنﻧآ يﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه
ﺣﺪ ﻣﻘﺪور از ﺗﺎ  ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزمﺑﺎ  ﺷﺎن وذﻫﻨﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﻓﺮدي و
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ  .(01) داﻧﺪﻣﻲ ﭘﺪﻳﺪه ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﻫﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را در ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي از ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪاﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺪ . ﻪ دﻫﻨﺪﻳﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ارا يﭘﺪﻳﺪه
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت  يﺟﺎﻣﻌﻪ
  . (01) ﻏﻨﻲ وﻛﺎﻣﻠﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﻣﺠﺘﻤﻊ روان
وري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ آﺟﻬﺖ ﮔﺮد انﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺮﻣﺎن 
ﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﻴﻦ ﻛﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ وﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻣﺪرك  اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش ﭼﻮن ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران يﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺳﺎل در ﺑﺨﺶ  اﺷﺘﻐﺎل ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎرداﻧﻲ،
ﻣﻮرد  يﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺎﻫﻲ وآداﺷﺘﻦ  ﭘﺰﺷﻜﻲ،روان
ﺑﻴﺎن ﻧﻈﺮات  ،ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ  داﺷﺘﻦ ﻫﺮﻋﺪم  اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت و ،اﺣﺴﺎﺳﺎت و
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ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ، روﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رواﻧﻲ ﻣﺸﻬﻮد و و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ،ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم يﻪﻳارا ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب و
ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﻮده ﻧﻤﻮﻧﻪ ،در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ .ﻧﺪﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺪ داده آوريﺟﻤﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ و و
اداﻣﻪ  ،آورددﺳﺖ ﻧﻤﻲﻪ ﺑ (2اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت) ﺪيﺟﺪﻳ يﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه از ﻗﺒﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
اﺷﺒﺎع  ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف وﻧﻤﻮﻧﻪ (.01) ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞﺑﺎ  و ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ 61اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺎ 
 ﻧﺸﺎن ﻛﺪ ﺟﺪﻳﺪي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ و 61ي ﺷﻤﺎره يﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻪ اﺷﺒﺎع ﻛﺪﻫﺎ رخ داده اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ه ﺷﺪ داد
  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ 81ﺑﺎ  ﻧﻬﺎﻳﺖدر  اﺿﺎﻓﻪ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم و يدو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 (.زن ﭘﺮﺳﺘﺎر 11 ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺮد 7) ﻫﺎ ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﻴﺪوري دادهآ
آن، ﺳﻜﻮت  و ﻲﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺿﻤﻦ ﺣﻔﻆ ﺧﻠﻮﺗ
ﻧﻤﻮد اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه را ﺷﺮﻛﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ راﺣﺘﻲ و
ﺑﻪ روش  اﻧﺠﺎم و 9831درﻃﻲ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ﻫﺎهوري دادآﺟﻤﻊ. ﺷﺪ
از ﺿﺒﻂ  و ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮدي ﻧﻴﻤﻪ يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در ﻣﻮارد ﻋﺪم  و ﺷﺪﺻﻮت ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده 
 .ﮔﺮدﻳﺪﻛﻨﻨﺪه از روش ﺛﺒﺖ روي ﻛﺎﻏﺬ اﺳﺘﻔﺎده رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ
ﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ از ﺧ» ﻮال وﺳﻴﻊ وﻛﻠﻲ ﻛﻪﺌﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳ
ﺷﻤﺎ از ﺧﺸﻮﻧﺖ در  يﺗﺠﺮﺑﻪ» و «دﻳﺪﮔﺎه ﺷﻤﺎ ﭼﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ دارد؟
و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ  ﺷﺮوع ﺷﺪ «ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﺧﻮدﺗﺎن ﭼﻴﺴﺖ؟
 ﺷﺪ وﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ يﻛﻨﻨﺪه در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪﺷﺮﻛﺖ
ﻳﺎ  ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻳﺎ ﻻزم ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﻴﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ
ﻛﻤﻚ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺧﻮد يﺗﺠﺮﺑﻪ ذﻛﺮ ﺑﺮاي ﺷﻮﻧﺪهﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺳﺎزي ﮔﻴﺮي را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻔﺎفﻮاﻻت ﭘﻲﺌﻣﺤﻘﻖ ﺳ ،داﺷﺖ
ﺧﻮد را ﻛﺎﻣﻼ  يﺗﺠﺮﺑﻪ ،ﻛﻨﻨﺪهﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد و
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺎﻳﺎن  ،ﺳﺎزي ﻻزم ﻧﺒﻮدﺷﻔﺎفدﻳﮕﺮ  ﻧﻤﻮد وﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
  . ﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﻘﻖ  و ﺑﻮددﻗﻴﻘﻪ  54-07ﻣﺪت ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻴﻦ 
در  .ﻫﺎ را اﻧﺠﺎم دادﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺨﺼﺎﻫﺎ داده ﻜﭙﺎرﭼﮕﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻳ
 ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﺮ ،ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺠﺪدا روي ﻛﺎﻏﺬ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه و
  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ يﻛﻨﻨﺪهدوﺑﺎره ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖاﺑﻬﺎم  در ﻣﻮارد
                                                 
 noitarutas ataD2
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺎﻫﺮه رﻣﻀﺎﻧﻲ                                                                            0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 813
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ دو  ﺗﺠﺰﻳﻪ و يﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ .ﺷﺪﻣﻲ 
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑ
ﺗﻔﺴﻴﺮ  ﺻﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ وﻣﺠﺪدا ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
در اﻳﻦ . ﺷﺪدر ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻻزم داده ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و
 و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻋﺘﻤﺎد واﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ از روش ﮔﻮﺑﺎ
ﭼﻬﺎر ﻣﻌﻴﺎر  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ دو ﻣﺤﻘﻖ 1ﻟﻴﻨﻜﻮﻟﻦ
را  5ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل و 4ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد  ،3ﺗﺎﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي ،2ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ
 (.01) اﻧﺪﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻻزم داﻧﺴﺘﻪاﺳﺘﺤﻜﺎم داده ﺑﺮاي ﻗﻮام و
 ﻫﺎ ﺑﺎﻣﺤﻘﻖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ داده
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ وﺗﺨﺼﻴﺺ زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
 ،ﻣﺪهآدﺳﺖ ﻪ ﻫﺎي ﺑدهدرﮔﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎ دا ﻧﺎن،آﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد 
ﻃﺒﻘﺎت اﺳﺘﺨﺮاج  ﺗﻮاﻓﻖ در ﻣﻮرد ﻛﺪﻫﺎ و ﻫﺎ وﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻪ رﻓﻊ اﺑﻬﺎم وﺻﺤﺖ  در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﮔﺮوهﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﻪ اﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑاز ﻧﻈﺮات ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎهداد
 .ورد ﺗﺎﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي از ﻧﻈﺮ ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآﺑﺮاي ﺑﺮ. اﺳﺖ
از ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮرد  ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺳﻂ دوﻫﺎ وﻛﺪﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ورد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد از ﻳﻜﻲ از آﺟﻬﺖ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
ﺑﻨﺪي ﻣﺠﺪد ﻣﺘﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺪﮔﺬاري و
ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﮔﺮوهﻃﺒﻘﺎت  ﺑﺎ ﻛﺪ و اﻧﺠﺎم و ﻫﺎ راﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺟﻬﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻌﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﻮاﻓﻖ ﻻزم ﻛﺴﺐ ﮔﺮدﻳﺪ و
 يﺑﺎرهﺳﻮﻧﮕﺮي در ﻛﻪ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺼﺐ و اﻳﻦ ﺑﺮﺷﺪ ﻋﻼوه 
ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد از  ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و يﭘﺪﻳﺪه
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺟﻨﺲ و ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺷﻮدﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺮاي  .ﺎﺷﻨﺪﺑﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت  ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و ﻛﺎر يﺗﺠﺮﺑﻪ و
   .(01) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (ﻣﺮﺣﻠﻪ 7) 6ﻫﺎ از روش ﻛﻼﻳﺰيﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺮ  ﻣﻄﺎﻟﺐ يﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﻪاﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖﺟﻬﺖ ﻫﻢ- 1
  .ﺷﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﺳﺘﺨﺮاج  (ﻛﻨﻨﺪهزﺑﺎن ﺷﺮﻛﺖ) ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺻﻮرت ﻋﺒﺎرات ﻣﻬﻢ- 2
   .ﺷﺪ
                                                 
 nolukcniL dna abuG1
 ytilibiderC2
 ytilibamrifnoC3
 ytilibadnepeD4
 ytilibarefsnarT5
 izzialoC6
ﻣﻌﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ) ﻣﻌﻨﺎي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ- 3
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد در. (ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻛﺪ 
ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻳﺎ ادﻏﺎم ﺑﺮﺧﻲ از اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ  ﻛﺪ 232
ﻋﺪم  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻛﺪﻪ ﺑ. ﻛﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ 65 ﻣﺸﺎﺑﻪ،ﺎ ﻛﺪﻫﺎي دﻗﻴﻘ
وﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر » :ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت ﺷﺮﻛﺖﭘﻲ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺎ  ﺷﻪ اﻣﻜﺎن ﻫﺮ ﺧﻄﺮي وﺟﻮد داره،ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻣﻲ
ﻗﻀﻴﻪ رو دﻧﺒﺎل  ،زﻳﺎدي از ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺴﻤﻲ دارﻳﻢ اﻣﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
  «.ﻛﻨﻦﻧﻤﻲ
ﻳﻚ  و دﻫﻲ ﺷﺪﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻪ ي ﻣﺸﺎﺑﻪﻛﺪﻫﺎ- 4
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺑ. ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ دﺳﺘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻪ ﺑ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﻣﺜﻞ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻣﺜﺎل ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻛﺪ
...  و ﻛﺎرﻛﻨﺎن يﻋﺪم ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ،
 . ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖﺑﻲ يﺗﺤﺖ ﻃﺒﻘﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﻣﻲﻳﻫﺎدﺳﺘﻪ- 5
درك  يﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﻪﺑﻲ يدﺳﺘﻪ ﻣﺜﻼ. ﻫﻢ ادﻏﺎم ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ  ..(. ﻋﺪم ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﻛﺪﻫﺎي ﻋﺪم ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ،)ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﮔﻴﺮي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻨﺎره يﻃﺒﻘﻪ ﻫﻢ ادﻏﺎم و
  .دادﻧﺪ
اﺻﻠﻲ ﻳﺎ ﻣﺤﻮري ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم  يﻃﺒﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه- 6
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﺠﺎرب  ﺑﺎ ﻫﻢ ادﻏﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد
 (.1ﺟﺪول ) ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻪ ﻮال ﺷﺪ ﺌﻛﻨﻨﺪه ﺳﺧﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖآ يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ- 7
دﺳﺖ آﻣﺪه اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از ﻪ ﻫﺎي ﺑﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪآﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ا ﻪﺑ و( ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ) ﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪا ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺷﻤﺎ
  .ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ و ،ﭼﻬﺎر ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﻛﺴﺐ ﭘﺲ از .ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪ
 ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ و رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺠﺘﻤﻊ،
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ و داده ﺷﺪ اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ
از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ .ﻫﺎ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺮﻛﺖ و
  .زاد ﺑﻮدﻧﺪآﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺼﺮاف در ﻫﺮ زﻣﺎن ازاﻧ
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻣﺸﺨﺼﺎت  ،ﻣﻜﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ راﺣﺘﻲ و ﻲﺣﻔﻆ ﺧﻠﻮﺗ
رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع ،ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ در ﻫﺎ وﭘﺎك ﺷﺪن ﻓﺎﻳﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از دﻳﮕﺮ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
  .اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ
    از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﺨﺶ انﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﭘﺰﺷﻜﻲنروا                           2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 913
ﻃﺒﻘﺎت اوﻟﻴﻪ و اﺻﻠﻲ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ  - 1ﺟﺪول 
  ﭘﺰﺷﻜﻲدر ﺑﺨﺶ روان
 ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲﻃﺒﻘﺎت اوﻟﻴﻪ                                     
 ايﻛﻤﺒﻮد اﻟﺰاﻣﺎت ﺣﺮﻓﻪ
  ﭘﺰﺷﻜﻲﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﮔﺮوه روان
 ﻫﺎﺗﻌﺪد وﻇﺎﻳﻒ و ﻧﻘﺶ
  ﺑﺎر ﻛﺎري
  ﮔﻴﺮي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦﻛﻨﺎره
  ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﻋﺪم اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ
 ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﭘﺮﺳﺘﺎر-1
 اﺣﺴﺎس ﻧﻘﺺ در ﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از ﺗﺎزه
 ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
  وﻋﻴﻨﻲ ﻛﻤﺒﻮد آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﻲ
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  رﻳﺰي ﺧﺸﻢدرون
  واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﻮري
ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ-2
 ايﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﺮﻓﻪ
  ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 اﺿﻄﺮاب
 اﺣﺴﺎس ﺗﺮس و ﺗﻬﺪﻳﺪ
 ﻣﺸﺎﺟﺮات ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﻟﻔﻈﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان
  آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ
  اياﺳﺘﺜﻤﺎر ﺣﺮﻓﻪ
  ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺷﻐﻞ
  ايﺣﺮﻓﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎر-3
 واﻛﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ
 واﻛﻨﺶ رﻓﺘﺎري
 واﻛﻨﺶ ﺟﺴﻤﻲ
  ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ
 درك ﺑﻴﻤﺎر وﻫﻤﻜﺎر
  ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻧﺴﺎن
  ﮔﺬﺷﺖ و ﻓﺪاﻛﺎري
 دوﺳﺘﺎﻧﻪﺗﻤﺎﻳﻼت اﻧﺴﺎن-4
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 يﺑﺎ داﻣﻨﻪ (ﭘﺮﺳﺘﺎر زن11ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮد و 7)در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﻔﺮ 81
  ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از  .ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 62-45ﺳﻨﻲ 
ﻣﺪرك اﻓﺮاد  ﺳﺎﻳﺮﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زن ﺑﺎ ﻣﺪرك ﻛﺎرداﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﺳﺎل در ﺑﺨﺶ  3-62داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﺷﺘﻪ و
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪروان
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ از ﺟﺎﻧﺐ  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻠﻲ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷﺪه از
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ و ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎر ﻛﻼﻣﻲ و ﻫﺮ ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ
ﻳﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺨﺶ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺠﺮﻛﻪ ﻣﻨ
ء اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺰ ﻫﻤﻪ ﺑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ،ﺷﻮد
اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ  .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖﻛﺎر در ﺑﺨﺶ روان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮﺟﺪاﻳﻲ
ﻧﺪرت ﻪ ﺑ وي و يﺳﭙﺲ ﺧﺎﻧﻮاده در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر و
ﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻏﺎﻟﺒﺎ  .ﺪاﻓﺘﭘﺰﺷﻚ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎر و
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖﺳﭙﺲ  ﺑﻴﻤﺎر و يﺟﺎﻪﺑ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﻗﻌﺎت و
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران،  اﻛﺜﺮ .ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري وي ﺑﻮده اﺳﺖ
  اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺪ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدهرا ﺑﻴﺶ از ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ي ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﺎر  2-3ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺮﻛﺖ 
اوﻟﻴﻦ . ﺎر ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤ در ﻃﻲ ﻳﻚ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﻨﺘﺞ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻛﻮﺷﺶ در  واﻛﻨﺶ
رام ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ آ
  .ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﻮد ﺛﺎﺑﺖﻣﻮارد ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻧﺸﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺪه از ﺷﺮﻛﺖآدﺳﺖ ﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و
ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ، ﭼﻬﺎر ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺤﻮري ﻋﺪم
دوﺳﺘﺎﻧﻪ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﮔﺮاﻳﺸﺎت اﻧﺴﺎن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺧﻄﺮ،
 .ﮔﺮدﻳﺪ
  :ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ از  -1
ﻋﻨﻮان ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑ يﻣﺸﻜﻼت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺷﺪت و ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺎد اﺻﻠﻲ در ﺑﺮوز،ﻣﻬﻢ
ﮔﺎﻫﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺧﺘﻼﻻت آ ﺑﺎ وﺟﻮدو  زا ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪﺧﺸﻮﻧﺖ
  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ اوﻟﻮﻳﺖ ﺗﻮﺟﻪ و رواﻧﻲ و
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻛﻢ
ﻋﺪم  ،ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪادﻧﻈﻴﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮون درون و
ﻛﺎري ﺑﺨﺶ ﺑﺎ  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺑﺎر اﻣﻜﺎﻧﺎت در ﺑﺨﺶ، ﻛﻔﺎﻳﺖ اﻳﻤﻨﻲ و
ﻫﺎي ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﻣﺮد در ﺑﺨﺶ ﻤﺎران،زﻳﺎد ﺑﻴ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد
ﻋﺪم  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﭘﻨﺎﻫﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻘﻮﻗﻲ وﺑﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ،
 ﺗﻜﺮاردر ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﻮق ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد و  ﻛﺎرﻛﻨﺎندرك 
اﺷﺎره  ،ﮔﺮددﻣﻴﺰ ﺑﺨﺶ ﻣﻲآﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖﻣﻮﻗﻌﻴﺖ يﺗﺠﺮﺑﻪ
اﺣﺴﺎس ﺷﺪﻳﺪ ﻋﺪم اﻣﻨﻴﺖ در ﻣﺤﻴﻂ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ  در ﻧﻤﻮده و
   .ﻧﻤﻮدﻧﺪﻛﺎري ﻣﻲ
 ﺑﻮد ﻛﺎري زﻳﺎد ﺑﺎر و اﻓﺮادﻛﻤﺒﻮد  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ 
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻧﻮﺷﺘﺎري، ﻣﻌﻤﻮلوﻟﻮﻳﺖ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ اﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻬﻢ در ﺷﻨﺎﺧﺖ  و ﺷﺪه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر
رام ﻛﺮدن وي دارد در ﺣﺎﺷﻴﻪ آ و ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ،ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  .ﺑﻮد ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
   :ﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪﻪ اﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺖﺷﺮﻛ يﺗﺠﺮﺑﻪ اي ازﻧﻤﻮﻧﻪ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺎﻫﺮه رﻣﻀﺎﻧﻲ                                                                            0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 023
ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻓﺮﺻﺖ وﺟﻮد دارد  ﻗﺪر ﻓﺸﺎر ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ اﻳﻦ»
ﻣﺎده آ ،وﻳﺰﻳﺖ ،ﺷﻮك .و ﻧﺪارﻳﻢر ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﻓﻘﻂ » .«... و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ و ﻛﺮدن دارو،
  ﻳﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر  دادن دارو و زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ
ﻣﻴﺎد اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎ ﺑﺎ اون ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار  و اي دارهﺧﻮاﺳﺘﻪ
 ﺗﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ و 5ﻛﻨﻴﺪ  ﻓﻜﺮ .ﺳﺮﻣﻮن ﺷﻠﻮﻏﻪ وﻗﺘﺸﻮ ﻧﺪارﻳﻢ، .ﻛﻨﻴﻢﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻞ  ،ﻫﻢ ﺑﺸﻪ ﺣﺎﻻ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ. ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 04 ﺑﻴﺶ از
  .«ﺷﻪﺻﺪ ﭼﻨﺪان ﻣﻲ
 و ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 
ﻗﺒﺎل ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻫﻤﺮاﻫﻴﺎن از دﻳﮕﺮ  ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ در
   .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎي ﻓﻜﺮي ﺷﺮﻛﺖﻣﺸﻐﻠﻪ
 ﺑﺸﻪ و ددر ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺣﻴﻦ درﮔﻴﺮي ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎ»
ﺑﺎﻳﺪ از ﺧﻮدﻣﻮن  ﻣﺎ ﺧﻮد ،ﺑﻪ دادﮔﺎه ﺑﺮﺳﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﺎﺷﻪ و
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﻬﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻫﻴﭻ. دﻓﺎع ﻛﻨﻴﻢ
ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺎ  ،ﻣﻮاردي ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺘﻲ در ،ﺪارهوﺟﻮد ﻧ
ژﻳﺘﻪ در ﺑﺨﺶ آ ﺑﻴﻤﺎر». «ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳﺪ و
ﻣﻦ  ﺧﺮﻳﻦ ﻗﺪرت ﺗﻮ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻦ زد وآاورژاﻧﺲ زﻧﺎن ﻳﻚ ﻣﺸﺖ ﺑﺎ 
 اﻟﻌﻤﻞ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺗﻨﻬﺎ ﻋﻜﺲ .در ﺟﺎ ﺳﻨﻜﻮپ ﻛﺮدم
. ﻳﺪ ﻧﺸﺪﺳﻴﺐ ﺷﺪآﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺮرو ﺷﻜ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﺪا
ﻗﻀﺎوت  ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺎد،ﻪ ﺑ ﻣﺎاي ازﺣﺮﻓﻪ ﻻزﻣﻪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ و
  .«ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺸﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ  و ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮهدرﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران از رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ وﻗﺎﻳﻊ از ﺳﻮي اﻓﺮاد ﻣﺴﺌﻮل اﻇﻬﺎر 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺧﺎﺻﻲ را ﺟﻬﺖ  ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻧﻤﻮده و
ﻟﺰوﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ  اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده و ﻛﺎرﻛﻨﺎناﻣﻨﻴﺖ  ﺳﻼﻣﺖ و
   .دﻳﺪﻧﺪدﻫﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﻓﻮق در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻧﻤﻲﮔﺰارش
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮﺗﺐ ﭼﻬﺎر ﻃﺮﻓﺸﻮن رو ﺑﭙﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ  ،در ﺑﺨﺶ روان»
ﭘﺎرﮔﻲ  ﻣﺜﻞ ﻣﺪآﮔﻮﻧﻪ ﺧﺴﺎرﺗﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ  ﻫﺮ .اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻧﻴﻔﺘﻪ
 ﺷﻮﻪﻫﺰﻳﻨ ﺧﻮدﻣﻮن ﺑﺎﻳﺪﻏﻴﺮه،  و ﺷﻜﺴﺘﻦ ﻋﻴﻨﻚ، ﻟﺒﺎس وﻛﻔﺶ
ي ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎدررﻓﺘﮕﻲ و ﻛﺒﻮدي ﺣﺘﻲ ﺟﺮاﺣﺎت ﺟﺰﻳﻲ و ،ﺑﺪﻳﻢ
ن ﭼﻮ ﻨﺪﻓﻬﻤﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻧﻤﻲ زﻛﻨﻨﺪ وﻛﺴﻲ ارا ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻴﻢ ﻲوﻗﺘﻲ ﻣ» .«دﻫﻴﻢﻫﻢ ﮔﺰارﺷﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺎﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲﭘﻲ
ﺗﻮﻧﻪ ﻛﺎرﺷﻮ ﻧﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر زده اﻧﮕﺸﺖ ﻫﻤﻜﺎرﻣﻮﻧﻮ ﻧﺎﻛﺎر ﻛﺮده و
اي ﻧﻴﺴﺖ ﭼﺎره .ﻛﻨﻨﺪاﻧﺠﺎم ﺑﺪه ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎرﻫﺎي اوﻧﻮ ﺗﻘﺒﻞ ﻣﻲ
  .«دﻫﻴﻢ ﺑﺮه ﺧﻮﻧﻪﺑﻬﺶ ﭘﺎس ﻣﻲ .ﺑﺮﺳﻴﻢﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ داد ﻫﻤﺪﻳﮕﻪ 
رﺳﻴﺪ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻧﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎي روﺣﻲ آﭘﺮدازﻧﺪ ﺧﻮد ﻧﻤﻲ از ﻛﺎرﻛﻨﺎنروﺣﻲ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ روﺣﻲ  يﻪﻳﺟﻬﺖ ارا ﺷﺎناز ﺧﻮد ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را درك و
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  :ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ -2
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ يﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺮﺑﻪداده
  ﺑﺨﺶ اﺣﺴﺎس  ﻣﻴﺰآﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻛﺎﻣﻞ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل اوﺿﺎع را  ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻲ
ﻫﺎي زﻳﺮﻣﻔﻬﻮم ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻧﺪاﺷﺘﻪ ودر اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ دو
  .ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ ازاﻇﻬﺎرات آﻧﺎن اﺳﺘﻨﺘﺎج ﺷﺪ اي وﺣﺮﻓﻪ
  :ﻛﺎرﻛﻨﺎناي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت -
زﻣﺎن وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎناﻛﺜﺮﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ روﺣﻲ وي و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮاي
ﻋﺪم  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر آﻣﺎده ﻧﺸﺪه و ﻮاﻻت وﺌﺳ
  .داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲآ
ﭼﻴﺰي رو  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ .ﻛﻨﻪرواﻧﻲ ﺑﺎ ﺟﺴﻤﻲ ﻓﺮق ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر»
 ﮔﻮﻳﻲ وﻣﻮزش دادن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻠﻲآ ﮔﻴﺮن،ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﻮن ﻣﻲ
ﻪ ﻧﻢ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﭼوﻣﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪ .ﺗﺌﻮري ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاره
ﻣﻤﻜﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ  ﭼﻪ ﺣﺮﻓﻲ درﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ و ﻛﻨﻢ، ﻛﺎر
درﺳﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ». «ﻣﻮزش ﻋﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺒﻴﻨﻢآﻻزﻣﻪ ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﻪ،
ﻛﻪ در اﻳﻦ  ﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪﻳﺪﻧﺪآﻫﺎ ﻫﻢ نآﮔﺎرد داره اﻣﺎ 
ﺷﺎﻳﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻳﻚ . ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ رو ﻫﺎ ﭼﻄﻮر ﺑﻴﻤﺎرﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
اﻣﺎ  ،ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺸﻦ ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ دﻳﮕﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن ﻧﺒﺎﺷﻪ
ﻪ ﻫﻢ ﺑ ﺣﺘﻲ در ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪارﻧﺪ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت رونآ
  .«ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻜﻨﻨﺪﻪ داﻧﻨﺪﻛﻪ ﭼﻃﻮر ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ذﻫﻨﻴﺎت  ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷﺪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
  .دادﻧﺪﺷﺨﺼﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﻦ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﺑﺎ  ،ﻫﺮ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺷﺪه در»
 و ذﻫﻨﻴﺎت ﺧﻮدم ﭼﻴﺰي ﺑﮕﻢ ﻳﺎ ﺑﺮم ﺟﻠﻮ ام وﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﻴﻨﻢ ﻳﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻲ زﻧﻪ وﮔﻔﺘﻢ ﻳﺎ ﻣﻨﻮ ﻣﻲﻣﻲ رﻳﺴﻚ ﻛﻨﻢ و
 و رﻓﺘﻢ ﺟﻠﻮﺸﺖ زﻳﺎد ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﺧﺪا ﻣﻲوﺣ ﺑﺎ .ﻛﻨﻢﻲآروﻣﺶ ﻣ
  .«ﻛﺎر ﻛﻨﻢﻪ داﻧﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻧﻤﻲ
 ﻣﺒﻴﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر وﭘﺮﺳﺘﺎران  اﻇﻬﺎرات :ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ -
 ﻫﺎي ﺧﺸﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻧﺎن در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪآ
    از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﺨﺶ انﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﭘﺰﺷﻜﻲنروا                           2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 123
، اﻧﮕﻴﺰﺑﺮﺧﺸﻢ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﻣﻮﺧﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎن راآ
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﺗﺎ داﻧﺴﺘﻨﺪﻻزم ﻣﻲ
 ؟ﻛﺎر ﻛﻨﻢﻪ داﻧﻢ ﭼﻧﻤﻲ ﺻﺒﺮم ﺳﺮ ﻣﻴﺎد، يﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﻛﺎﺳﻪ»
 .ام درﻣﻴﺎرمﺑﭽﻪ ﺧﻮﻧﻪ ﺳﺮ ﻫﻤﺴﺮ وﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ  ﺳﺮ ﻫﻤﻜﺎر، ﺣﺎﻻ
 ﺧﻮاد اﻳﻦ ﻛﺎرﺧﻴﻠﻲ ﻫﻢ دﻟﻢ ﻣﻲ ،ﺗﻮﻧﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻢﺧﻮدﻣﻮ ﻧﻤﻲ
 . «ﻛﺎرﻛﻨﻢﻪ داﻧﻢ ﭼوﻟﻲ ﻧﻤﻲ ،ﺑﻜﻨﻢ ور
ﻫﺮ روز ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻤﺎم اوﻗﺎت در ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﻪ وﺷﻨﺎس ﺑﺎﻳﺪ روان»
ﺑﺪوﻧﻪ ﻛﺪام ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺘﻤﺎل داره ﻛﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺑﺸﻪ،  ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻪ و
ﻛﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮدش  ﻫﺎﻳﻲ رو ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺑﺎﻳﺪ اون راه
ﻃﻮر  ﻣﺎ ﻫﻢ اﻳﻦ ،ﺑﺪون ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ﺧﺎﻟﻲ ﻛﻨﻪ رو
  .«رو ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ ﻫﺎﻳﻲراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  :ﻛﺎرﻛﻨﺎنﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ در  -3
 ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ،ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ ،ﭼﻬﺎر زﻳﺮﻣﻔﻬﻮم ﻣﻨﻔﻲ در
  .ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻇﻬﻮر ﻧﻤﻮد رﻓﺘﺎري و
 ﻠﻲﻳﻣﺴﺎ، اﺳﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﺮ :رواﻧﻲﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ -
اي از ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻨﻔﻲ  يﺑﻮد ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺘﺞ  ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و
ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار داده وﻧﺎن را ﺗﺤﺖآروان  ﻋﻮاﻃﻒ و
 اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺎﺻﻞ از
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ واﻛﻨﺶ زا اﻳﺠﺎد وﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺣﻮاس، اﺷﻜﺎل در ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ،ﺑﻲ
ﺗﺮس از و  دﻳﺪﮔﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﻴﺐآ ﺗﺮس از اﺿﻄﺮاب،
  .اﻇﻬﺎر ﮔﺮدﻳﺪ ،ﻣﻮرد ﺑﺎزﺧﻮاﺳﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ
دﻟﻬﺮه ﺗﻤﺎم  ﺗﺮس و .رﻳﺰمﻫﻢ ﻣﻲﻪ ﺑ ،ﺷﻪﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻣﻲ وﻗﺘﻲ»
ﻣﻦ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻳﺎ  اي ﺳﺮ ﺧﻮدش ﻳﺎﻧﻜﻨﻪ ﺻﺪﻣﻪ ،ﮔﻴﺮهوﺟﻮدﻣﻮ ﻣﻲ
 ﺣﺘﻲ ﻳﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﻣﺎ ﻫﺴﺖ اﻳﻦ وﺣﺸﺖ و .وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻴﺎره
 و دﻟﺸﻮره دارمدﻟﻴﻞ ﻳﺎ ﺗﻮ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻲ رم ﺗﻮ ﺧﻮدم وﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ
  .«ﻧﮕﺮان ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻢ
  ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻞﻳﻣﺴﺎ ياداﻣﻪ يﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ :ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ -
ﺑﺮوز واﻛﻨﺶ  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻴﺮوي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺟﺐ ،رواﻧﻲ
 درد در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن،اﺣﺴﺎس  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎنآ ﺟﺴﻤﻲ در
  .ﺷﺪه ﺑﻮد. .. ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ وﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺴﺘﮕﻲ،
اﺳﺘﺮس ﻧﺒﺎﻳﺪ  ﺳﺮ ﭘﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ زﻳﺎد واﺳﺘﻢ و .ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ دارم»
ﻫﺮ روز ﻣﺎ  ،ﻛﻨﻢ اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎر .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ
ﻢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧ در ﺑﺨﺶ دارﻳﻢ، دﻋﻮا ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺟﻨﮓ و
زﻣﺎﻧﻲ » .«ﮔﻴﺮهﻗﻠﺒﻢ درد ﻣﻲ و ﭘﺸﺖ ﺳﺮم درد ﻣﻴﺎد ره وﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﻛﺮدم ﻗﻮي ﻫﺴﺘﻢ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ،ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﺮدم
ﺗﺤﻤﻠﻢ  اﻣﺎ ﺣﺎﻻ .ﺗﻮﻧﻦ روي ﻣﻦ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎ ﻧﻤﻲ و
اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ در  .ﺧﻮاﺑﻢ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺸﻜﻞ داره .ﻛﻢ ﺷﺪه
ﺷﺎﻳﺪ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺑﻪ  ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﻪ ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﻣﺮﺗﺐ ذﻫﻨﻢ ﻣﺸﻐﻮﻟﻪ و
 ،ﻛﻪ دﻛﺘﺮ ﮔﻔﺘﻪ دﻳﺴﻜﻪ دارم زﻧﻢ، درد ﻛﻤﺮﺑﺨﺶ زﻧﮓ ﻣﻲ
 .ﻚ ﻛﻨﻴﻢﻛﻤ ﻣﺠﺒﻮرﻳﻢ ﺑﻪ ﮔﺎرد ﭼﻮن ﺑﺮاي ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر
  .«ﻛﻨﻢﻫﻤﻴﺸﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ،ﺳﺮدردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدم
 رواﻧﻲ ودﻟﻴﻞ ﺗﺪاﺧﻞ اﺑﻌﺎد ﻋﺎﻃﻔﻲﻪ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺑ :ﺑﻌﺪ رﻓﺘﺎري -
ﺗﻈﺎﻫﺮات رﻓﺘﺎري ﻣﻨﻔﻲ در  ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ و
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻪ و ﺑ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﺷﺮﻛﺖ
 يﺗﺤﻤﻞ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري وﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺗﺨﻠﻴﻪ
ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﻓﺮدي در  ﻣﺸﺎﺟﺮات ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ،
  .ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻇﻬﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران و
رام ﺷﺪ دوﺑﺎره ﻃﻮﻟﻲ آﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر  زﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ اﮔﻪ»
اش ﺑﺮﻃﺮف و ﻓﺮﻳﺎد ﭼﻮن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻛﻨﻪ ﺑﻪ دادﻛﺸﻪ ﺷﺮوع ﻣﻲﻧﻤﻲ
ﺎ ﻛﺎري رﻳﺰه ﺗﻨﻬﻫﻢ ﻣﻲﻪ ﻫﻢ ﺑﺎز ﻧﻴﺴﺖ اﻋﺼﺎﺑﻢ ﺑ ﻧﺸﺪه دﺳﺖ ﻣﺎ
  ﺟﻮﻳﻲ ﺑﻬﺎﻧﻪ ﻛﻨﻢ ﻧﺎراﺣﺘﻴﻤﻮ ﺳﺮ ﻫﻤﻜﺎرم در ﻣﻴﺎرم وﻛﻪ ﻣﻲ
   .«... ﻛﻨﻢ وﭘﺮت ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺎرﻣﻮ دﻓﺘﺮ و ﻛﻨﻢ،ﻣﻲ
 ﻛﺴﻠﻢ و ﺧﺮش ﺧﺴﺘﻪ وآﻫﺎي ﺑﺨﺶ اون روز ﻣﻦ ﺗﺎ ﺗﻮ درﮔﻴﺮي»
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻘﺪاري ﻫﻢ اﺧﻼﻗﻢ ﺗﻨﺪ  .ﻛﺴﻲ رو ﻧﺪارم ﻛﺎري و يﺣﻮﺻﻠﻪ
ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت رو ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻦ دﻳﮕﻪ، 
   .«ﻫﺎي ﻣﺎﺑﻴﭽﺎره ﺑﭽﻪ
ﻫﺎي اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ :ﺑﻌﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ -
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺷﺮﻛﺖ
اﺣﺴﺎس ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﻛﺎر، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺣﺮﻓﻪ،
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، ﺑﻴﻤﺎر،ﻛﻨﺘﺮل 
اﺳﺘﺜﻤﺎر  اﺣﺴﺎس ﻣﻮرد اﺟﺤﺎف و اي،ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ
  ﺷﺮﻛﺖ ،ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ اﺑﺮاز ﮔﺮدﻳﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ و
اي اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﺎر را ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮده ﻛﻨﻨﺪه
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪم ﭼﻪ  ﺑﺎ ﻋﻼﻗﻪ وارد اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﺷﺪم اﻣﺎ» :اﺳﺖ
 در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻛﻪ ﻛﺎري ﺳﺨﺖ و ﻛﺎر اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ ﻛﺮدم ﺧﺼﻮﺻﺎ
ﻛﻨﻢ ﻋﻤﺮم ﺗﻠﻒ ﺷﺪ وﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ازﻛﻮره ﻣﻲ ﻓﻜﺮ .ﭘﺮاﺳﺘﺮﺳﻪ
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ﺗﻮﻧﻢ ﻣﻦ ﻛﺎري ﻧﻤﻲ ﺷﻜﻨﻪ وﻣﻲ زﻧﻪ وﻣﻲ ﮔﻪ وﻣﻲ ره ودرﻣﻲ
ﺳﺮﻛﺎر  .ﺧﻮاد ﺑﻴﺎمﮔﺎﻫﻲ دﻟﻢ ﻧﻤﻲ» .«ﺷﻢﺑﻜﻨﻢ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﻲ
 وﻗﺘﻲ .ﻓﺎﻳﺪه اﺳﺖﺑﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻛﻨﻢ ﺗﻼش ﻣﻦ دراﺣﺴﺎس ﻣﻲ
 .ﻛﻨﻪاداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻳﻦ رو ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻜﻨﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت
اﺣﺴﺎس  ﮔﻦ،ﻛﻨﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ زور ﻣﻲﺑﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﻫﻢ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﻤﻲ
 در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻨﺒﻴﻪ و». «ﻛﻨﻢ ﭼﺎره اي ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻢﻣﻲ
ﻣﻔﻬﻮم ﻧﺪاره، اﮔﺮ ﻛﻮﺷﺶ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎري رو ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺗﺸﻮﻳﻖ اﺻﻼ
ﺑﻴﺪاد ﻗﺼﺪ ﻛﺸﺘﻦ ﺧﻮدش رو داره ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ  داد و
ﺷﻴﺸﻪ ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻮ رو ازش ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ  رام ﻛﻨﻴﻢ وآﺧﻮدﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ 
ﺟﻠﻮي ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻞ رو ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  و
   .«اﻫﻤﻴﺘﻪﺑﻲ
 :ﭘﺮﺳﺘﺎر يدوﺳﺘﺎﻧﻪﺗﻤﺎﻳﻼت اﻧﺴﺎن -4
ﻫﺎي در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد اﻛﺜﺮ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  و دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ زاﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﺗﻮﺟﻪ و اﺣﺘﺮام و اﺧﻼﻗﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻓﺮﻋﻲ ﭼﻮن ﺑﺎورﻫﺎي
  .ﺷﺪﻋﺪم ﺳﺮزﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ 
 .دوﻧﻴﻢ ﻛﻪ دﺳﺖ ﺧﻮدش ﻧﻴﺴﺖﻣﻲ .ﻛﻨﻴﻢدرك ﻣﻲ ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎر را»
 ،ﺗﻨﻮﻋﻲ ﻧﺪارد .ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨﺶ ﻫﻢ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ وﺧﺴﺘﻪ
ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ  ﻗﺮار وﺑﻲ و ﺧﺴﺘﻪﺑﻴﻤﺎر  .ﻗﻔﻞ زده اﺳﺖ درﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ و
  ﺷﻪ اﮔﻪ ﻣﺎ ﺧﻮدﻣﻮن ﻫﻢ در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﻣﻲ
« ﺗﻮﻧﻴﻢ ﺑﻜﻨﻴﻢ؟ﻛﺎر ﻣﻲﻪ ﭼ اﻣﺎ ﻣﺎ ،دﻳﻢﻣﻮن رو از دﺳﺖ ﻣﻲﺗﺤﻤﻞ
اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﻛﻨﻢ رواﻧﻲ ﺑﻲ ﺗﺮﺳﻢ، اﮔﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراز ﻧﻈﺮ وﺟﺪاﻧﻲ ﻣﻲ»
 و ﻣﻨﻮ ﻫﻮل داد ﻣﻮردي ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر .ﻛﻨﻢاﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر  يﺑﻪ رو ﻧﻪ ﺑﻌﺪا وﻗﺖ و نآاﻣﺎ ﻧﻪ  ،ﺻﺪﻣﻪ دﻳﺪم اﻓﺘﺎدم و
  .«ﻧﻴﺎوردم
ﺷﻪ ﻛﻪ ﻛﺎرم رو ﺧﻮب اﻧﺠﺎم وﺟﺪان ﻛﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ اﺧﻼق و» 
رواﻧﻲ رو ﺑﺎﻳﺪ درك ﻛﺮد ﻧﻪ  ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺴﺘﻢ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪم و
رواﻧﻲ ﺗﻮﻗﻌﻲ ﻧﺪارﻳﻢ اﮔﺮ ﭼﻴﺰي  ﻣﺎ از ﺑﻴﻤﺎر .ﻛﻪ ﺗﺮك ﻛﺮد اﻳﻦ
ﺎري اﻳﻤﻨﻲ رو ﺳﻴﺒﻲ ﺑﻬﻤﻮن ﺑﺮﺳﻮﻧﻪ، ﻻزﻣﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛآﺑﮕﻪ ﻳﺎ 
  .«ﺑﺮاﻣﻮن درﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﺎر در  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮء ﺟﺪاﻳﻲﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺰ ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ
اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ از  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده وﺑﺨﺶ روان
  . ﮔﻴﺮدوي ﺻﻮرت ﻣﻲ يﺳﭙﺲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر و
  ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻫﻤﻜﺎران و 1ﻣﺎﻳﻠﺖﻫﺎچ
ﻤﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻳدا يﻳﻚ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ،ﭘﺰﺷﻜﻲروان
ﺑﺎ وﺳﻌﺖ ﻛﻤﺘﺮ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و
در ﭘﮋوﻫﺶ  (.2) ﮔﻴﺮدﻧﺎن ﺻﻮرت ﻣﻲآﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻼﻗﺎت
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻨﻴﻦ اﻋﺘﻘﺎدي درﺻﺪ  79/7 ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران دﻳﻦ و
ﻢ درﮔﻴﺮ ﻳﻃﻮر داﻪ ﻧﺎن ﺑدرﺻﺪ آ 09/9ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ و ﻨﺪداﺷﺘ
درﺻﺪ  48/8ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻛﺎري ﺧﻮد درﮔﻴﺮي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ  يدر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ
ﻣﻴﺰان  2ﻣﻬﺮاﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺳﺎﻧﺪرا(. 8) ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻫﺎي وارده ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ روانﺳﻴﺐآ
وي ﻧﻴﺰ  .ﺖﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳدرﺻﺪ 41/6-23ﺳﺎل  در ﻃﻲ ﻳﻚ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ درﺻﺪ  57ﻛﻪ ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻣﻲ3دن ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻟﻮﻳﺲ و
ﺑﺎر در ﻃﻮل ﺧﺪﻣﺖ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻤﺎت  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚروان
 ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ(. 3) ﺷﻮﻧﺪﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﻣﻮرد  2-3رﺳﺪ ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻗﻞ وﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﻲ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ وﻫﺶﺳﺎل، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﮋ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در
  .اﺳﺖاﻧﺪرﻛﺎران ﺗﻮﺟﻪ دﺳﺖ ﻣﻨﺪﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﻴﺎز
ﻋﺪم  ي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﭼﻬﺎر ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲﻫﺎاز دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ،
 اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد .دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﮔﺮاﻳﺸﺎت اﻧﺴﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻛﻢ
دارﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 4رﻳﺎن .ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎري اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﺳﺨﺖ، ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﻛﺎر، ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻋﺪم اﻧﻄﺒﺎق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ روز ﺑﻪ روز ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎري، ﻓﺸﺎر
زاﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖﺟﻤﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺤﻴﻂ از ﭘﺮﺳﺘﺎر و
ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺑﺎ ﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻲﻣﺴﺘﻌ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را
ﻧﺎن را آروﺣﻲ  از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﻪ رو و ﻓﺸﺎر ﻛﺎري زﻳﺎد رو
در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ (. 11) دﻫﺪﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻛﺎري زﻳﺎد  ﺑﺎر و ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻛﻤﺒﻮد  اﻓﺮادﺗﻤﺎﻣﻲ 
 ﻧﻮﺷﺘﺎري، ﻣﻌﻤﻮلﮔﺎﻫﻲ، اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ آ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻮده و
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  وﻧﺎن در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻮده آﺑﺮاي  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و
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ﻛﻤﺒﻮد ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ . ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
وﻇﺎﻳﻒ ﻛﻪ  ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﺎري  ﺑﺎر و ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﺑﻪ ﺟﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎر را  ﻛﺎري، ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ در ﻃﻮل ﺷﻴﻔﺖ
ﮔﺮدد ﻲﺳﺒﺐ ﻣاﻣﺮ اﻳﻦ  ﺳﺎﺧﺘﺎر دﻫﺪ و ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و
ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻨﻬﺎ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ (.21) اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ و
  . ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ و 1وناﭘﮋوﻫﺶ 
از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﺎري ﺑﺨﺶ را درﺻﺪ  26در ﭘﮋوﻫﺶ وي 
ﺷﻴﻮع  ﻪﻧﺘﻴﺠدر  ﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺨﺶ وآ در ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
از ﻣﺸﻜﻼت درﺻﺪ  81 و داﻧﺴﺘﻨﺪﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ
ﻣﺤﻮر ﺑﻮدن اﻣﺮوزه روﺗﻴﻦ (.31) ﺟﺴﻤﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻘﺺ ﺟﺪي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑ ﻛﺎر
ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﻛﺎر ﺑﺎﺷﺪ  و ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻲ
ﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ن ﺑﺎ روش ﻣآﺗﻼش ﻫﻤﮕﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻤﻮدن  و
 ﺑﺮ ﺣﻔﻆ ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ وﺟﻮدي ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮري و
  . (41) ﺖﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد اوﺳ
 و ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲدرﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ از
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻓﻜﺮي ﻫﺎيﻣﺸﻐﻠﻪ دﻳﮕﺮ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺪم
ن اﺷﺎره آﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  ﺑﻮده ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻴﻤﻮرزاده و
 در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺣﻀﻮر 2ﭘﺎﺗﺮﺳﻮن(. 7) ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻗﺪرت را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ  ﺳﺎﻳﺶ وآ ،ﻣﺪﻳﺮان در ﻛﻨﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻨﺼﺮ ﭘﻮﻳﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎرآ .وردآارﻣﻐﺎن ﻣﻲ
ﻳﻨﺪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ آﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﻓﺮﻳﺟﺰ ﻧﺎنآ ﺣﻀﻮر و ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .(51) ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖﺧﺸﻮﻧﺖ
 ر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ،اﻇﻬﺎ ﻛﻴﻨﻮنﻣﻚ 
ﺑﺎ  در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ درك ﻧﻤﻮده و اﺿﻄﺮاب ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺗﺮس و
ﻣﻮرد  ﺷﺪن و دركاﺣﺴﺎﺳﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ  ،ﻫﺎي ﻫﻤﺪﻻﻧﻪﭘﺎﺳﺦ
  (.5) ﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪآﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ را در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران از رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ وﻗﺎﻳﻊ از ﺳﻮي اﻓﺮاد ﻣﺴﺌﻮل اﻇﻬﺎر 
دﻫﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻟﺰوﻣﻲ ﺑﻪ ﮔﺰارشﺑﻪ ﻫﻤ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻧﻤﻮده و
 ﺗﻴﻤﻮرزاده و اي،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دﻳﺪﻧﺪﻓﻮق را در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻧﻤﻲ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﺻﺪ ﻣﻮارد،  04در ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
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اﻳﻤﻨﻲ  ﺳﻼﻣﺖ و يدر زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺧﺎﺻﻲ را ﻫﻴﭻ
زا دﻫﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﺧﺸﻮﻧﺖﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﮔﺰارشﻪ اﺑ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻨﺎ ﻧﻨﻤﻮده و
 91ﻛﻴﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻚ (.7) داﻧﺴﺘﻨﺪﻓﺎﻳﺪه ﻣﻲرا ﺑﻲ
درﺻﺪ،  56/1 ﻧﻤﻮدﻧﺪ ووﻗﺎﻳﻊ را ﮔﺰارش ﻣﻲ ،از ﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺻﺪ 
   .دادﻧﺪﻣﻲﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺰارش 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﮔﻴﺮي وﻋﺪم ﭘﻲدﻫﻲ، ﺿﻌﻒ ﮔﺰارش ﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞﻣﻬﻢ
   (.5) ارﺳﺎﻟﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎيﮔﺰارش
 ﺪﻨﺑﺎﺷﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶدر 
  ﺧﻮد ﻛﻪ ه اﺳﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادداده(. 71،61،9،6،4)
از ﻫﻢ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎي روﺣﻲ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را درك وﺷﺮﻛﺖ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﻛﻪ  3ﻓﺮاي. ﻧﻤﻮدﻧﺪﺣﻤﺎﻳﺖ روﺣﻲ ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺮ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر وﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻬﻢ
  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  (9) ﺑﺎﺷﺪاش ﻣﻲﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲدر ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران
اﺳﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  اﻳﻦ ﻧﻴﺎز يﺣﺎﺻﻞ از ﻋﺪم ارﺿﺎ رﺳﺪ ﺧﻼءﻣﻲ
 از دﻳﮕﺮ .ﺷﺪه اﺳﺖﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺒﺮان ﻣﻲﻪ ادر ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑ
ﺿﻌﻒ  اي وﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ، ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتداده
ﻧﻮﺷﺘﻪ اﺳﺖ  5ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از واﻟﺶ 4اﺋﻴﻦ. ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ
 ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺴﺖ،ﭼﻪ ﻣﻬﺎرت اﮔﺮ
  ﻧﺎن ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺣﺪي ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  دﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر را ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﭘﺎﺳﺦ
 ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ داﻧﺶ و در اﻳﻦ ﺳﺎزد وﻣﻲ
ﺟﺎﻳﻲ دﻳﮕﺮ  اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه در. ﺑﺎﺷﻨﺪاﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻲ ﻣﻬﺎرت در
ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻬﺎرت ﻃﺒﻖ ﻣﺪل ﺷﺎﮔﺮدي، ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ
ﻫﺎ نآ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻟﮕﻮي ﻧﻘﺶ ياز ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه
   در (.21) دﻫﺪﺳﻮي ﻣﺮﺑﻲ رخ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد از و
ﻛﻪ ﻗﺒﻞ  از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦدرﺻﺪ  58/7 اي دﻳﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻤﻠﻲ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻮزشآﻫﺎي ﻛﺎردورهﻪ از ﺷﺮوع ﺑ
ﻫﺎ را ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻮزشآاﻳﻦ ، ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ زاﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻣﻮرد  ﻧﺎن اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد دردرﺻﺪ آ 18 ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ و
 ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲﻣﻮزشآﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺪاوم  و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق را داﺷﺘﻨﺪ
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.5) ﻧﻤﻮدﻧﺪاي ﺧﻮد ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲرا در رﺷﺪ ﺣﺮﻓﻪ
 ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن از درﺻﺪ 67/2 ﻫﻨﮕﺮزادهآ
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از دﻳﮕﺮ  (.81) ﻣﻮزش ﺗﺨﺼﺼﻲ را ﻧﮕﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪآﻫﺎي دوره
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ذﻫﻨﻴﺎت  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻫﺎ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻛﺮدﻧﺪ درﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻫﻤﺎن ﺷﺨﺼﻲ و
   .دادﻧﺪﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ روي  1اﺳﺘﻴﻜﻠﻲ ﻧﻘﻞ از ﻓﺮﺷﻮاﺗﺮ واي ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳﻦ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﮔﺬارد،ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺛﺮ ﻣﻲ
از اﺣﺴﺎﺳﺎت  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮔﻴﺮيﻫﺎي ﻻزم ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺮهﻣﻬﺎرت
(. 21) ﮔﺮددﻓﺮدي ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻧﺎن در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺒﻴﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻇﻬﺎرات ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده  و ﻫﺎي ﺧﺸﻢ ﺧﻮدﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ وﻗﻮع
ﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ ﺟﻬﺖ آﻧﻮﻳﺴﺪ ﻣﻲ 2دﻟﻮﻛﻴﻮ .اﺳﺖ
ﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي اﻓﺮاد آ ﻛﺎﻫﺶ و ﺧﺸﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت ﮔﺴﺘﺮش
. ﺑﺎﺷﺪاي از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻣﻲﻳﺎ ﮔﺮوه وﻳﮋه ﺑﻬﻨﺠﺎر و
اﻳﻦ روش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ در  اﻓﺰاﻳﺪﻣﻲوي 
در اﺛﺮ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ از ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده و يزﻣﻴﻨﻪ
  رﻳﺰي ﻳﺎ درون)ن آاﺑﺮاز ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺧﺸﻢ و
ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺪﻧﻲ ﻳﺎ رﻓﺘﺎري ﻣﺒﺘﻼ  (رﻳﺰي اﻓﺮاﻃﻲﺑﺮون
در ﺗﺤﻘﻴﻖ  (.91) اﻧﺪن را ﭘﻴﺪا ﻛﺮدهﺑﻪ آﻣﺎدﮔﻲ اﺑﺘﻼ آﺷﺪه ﻳﺎ 
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و درﺻﺪ 08ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻧﻮﻳﺪي
ﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﺎرت ﻛﻨﺘﺮل آﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه در دورهﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺷﺮﻛﺖ
  رامآﺧﻮد و ورزي ﺟﺮأت ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ،) ﺧﺸﻢ
  ﺷﺪت ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮون ﻓﺮاواﻧﻲ و را ﻛﺴﺐ و( ﺳﺎزي
ﺎ ﻫنآرﻳﺰي ﺧﺸﻢ از ﺟﻤﻠﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در ﻣﻴﺎن 
ﻫﺎي اﺳﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮ (.02) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﺴﻤﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه زا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﻮاي رواﻧﻲﺧﺸﻮﻧﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺮده اﺷﺎره 3ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭘﻮﺗﺮ رﻓﻴﻌﻲ و .ﺑﻮد
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﻲ  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺣﺴﺎس ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ،
اﻣﺎ اﻓﺮادي  ؛ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ از زﻧﺪﮔﻲ وﻛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺨﺶ ،ﻣﺨﺘﺼﺮ
ﺷﻮﻧﺪ اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ يﻛﻪ در ﭼﺮﺧﻪ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ را ﺑﻪ دﻓﻌﺎت زﻳﺎدﺗﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ (.12)ﻧﺎن ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻮﻧﺪ آﻫﺎ در اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺨﺶ  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ وﻳﮋه ا اﻳﻦ ادﻋﺎ ﺑﺮدال 
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ﻛﺎر  و ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﺳﺮ ﺷﻔﺘﻪ وآن رواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراروان
ﺟﺴﻤﻲ ﻗﺮار  ﻋﺎﻃﻔﻲ ودارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
از دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ،  (.22،81،71،01،5،1) ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ. اﺳﺖﺗﻈﺎﻫﺮات رﻓﺘﺎري ﻣﻨﻔﻲ  ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ و
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻮد ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻲ 
ﻣﻮﺟﺐ  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﻪ و ﻗﻮاي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و آن ﻛﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ
ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻫﺎ وﺑﺮوز ﻧﮕﺮش
ﭘﺮﺳﺘﺎران  ياي ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب زﻧﺪهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.32،81) ﺷﻮدﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻣﻨﻌﻜﺲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ را درﺑﺨﺶ روان
 ﻛﺎرﻛﻨﺎنرواﻧﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ وﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ، آﺳﻴﺐ
ﮔﻴﺮي از ﺷﻐﻞ ه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ زودرس ﻛﻨﺎرهﺑﻮد
ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري  ﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ ازآﮔﺮ ﭼﻪ ا. (42) ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
ﺑﺮ روي  ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ ،ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﺮان در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ
ﻛﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم  يﻟﺒﺮﺗﺎآﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ  يﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﻧﺎندرﺻﺪ از آ 24 ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ  ﻧﺎن اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎر وآﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﺪف ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي  اﻧﺪ وداﺷﺘﻪ
ﻧﺎن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ آ يدر ﺳﻄﺢ ﺟﺪي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﻜﺎران و
  (. 52) ﻳﺪه اﺳﺖدﺻﻮرت ﻛﻼﻣﻲ اﺑﺮاز ﮔﺮ
ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ را از دﻳﮕﺮ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ
ﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ اﺣﺴﺎس ﻛ 4ﻣﺮﻛﺮ اﻧﺪ،ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮد داﻧﺴﺘﻪ
رﺿﺎﻳﺖ از  و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ،ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺑ
اﻓﺰاﻳﺶ  درك و ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺣﺮﻓﻪ،
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ از اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و
ﺑﻴﺰاري از ﻛﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻘﺪان  ﻛﺎر وﻪ دﺳﺖ دادن ﻋﻼﻗﻪ ﺑ
در ﭘﮋوﻫﺶ وﻳﺴﻲ  (.62) ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﺘﺮل ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﺎري ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺧﺸﻨﻮدي  ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﺗﻨﻴﺪﮔﻲ، ﻫﻤﻜﺎران و
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.72) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ داريﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨ وي ﺷﻐﻠﻲ
از ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺻﺪ  33/1ﻣﻴﺰان ﻛﻢ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در  5ﻛﻴﻠﻔﺪر
 ،ﻃﻼﻳﻲ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.82) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﺨﺶ روان
ﭘﺎﻳﻴﻦ  يﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﺪوده يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
 26/9ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻢ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در ﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑ
وي ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ در  .از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدرﺻﺪ 
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ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻏﻠﺐ  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ  ﻣﺠﻤﻮع،
ﻋﺪم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﻛﺎر و
زﻳﺎدي از ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺗﻌﺪاد (.92) ﻫﺎ اﺷﺎره داردنآﻪ اﺣﺘﺮام ﻛﺎﻓﻲ ﺑ
زا دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖدر ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد
ﻫﺎي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺣﺴﺎﺳﺎت و
ﺑﺮ . دوﺳﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ اﺑﺮاز ﮔﺮدﻳﺪﻧﻮع اﺧﻼﻗﻲ و
ن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ آﻛﻪ در  ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻼف ﭘﮋوﻫﺶ رﻓﻴﻌﻲ و
 ﻋﺪم ﻫﻤﺪردي و ﻞ ﺑﻴﻤﺎر،ﻳﮕﻲ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪادن ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺳﻮﺧﺘ
ﻧﺎن در واﻗﻊ در ﺻﺪد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ آﮔﺰﻳﻨﻲ از دوري
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  در. (12)ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻧﮕﺮش ﺷﺮﻛﺖﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺨﺶ روانﺑﻪ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
ﺗﻮﺟﻬﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت درك اﻧﺴﺎﻧﻲ و
 ﻓﻮق در يﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﺠﻠﻲ ﺷﺪ،
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﻟﺴﺮدي وﻛﺎﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺎﺷﺪدﺳﺖ ﻣﻲ
ﻓﻮق در  يﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ. (42،31) رواﻧﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاي  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ دﻟﻴﻞ ﺣﻘﺎﻧﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪﻪ ﺑ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
 ﮔﺎﻫﻲﻛﻪ  ﻣﺪه اﺳﺖآﻣﻮرد  در اﻳﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻞﻳﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻗﺎ
ﻫﺎي رﻣﺎنآﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺗﺤﻘﻖ  ،ﭘﺰﺷﻜﻲﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ روان
 ،ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ نآﺑﺪون  ﺷﻮﻧﺪ وروﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ و
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺎه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲدر ﻣﻨﺎزﻋﻪﺑﻪ اﺟﺒﺎر 
ﭘﺮﺳﺘﺎر در اﻳﻦ ﮔﺴﺘﺮه ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮد روان .ﮔﺮددﻣﻲدر اﻳﺸﺎن ﺟﺴﻤﻲ 
ﻻم آﺗﺴﻜﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎر ورا ﻣﻜﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ 
  .(3) داﻧﺪﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  و وي
  ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ، ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪﺑﺎ 
  ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ  ﺰﻳﺣﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر  ايزﻣﻴﻨﻪ
اي ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻓﺮﺻﺖ ﻻزم را ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﻤﺮاﻫﻴﺎن،  و ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر راﻣﺶ،آاﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﻛﺴﺐ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺨﺶ روان ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻛﺎري و
  در ﭼﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻳﻚ اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺤﺴﻮب را
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻨﻈﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،  .ﮔﺮددﻣﻲ 
  ﻫﺎي ﻣﻮزشآو  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺗﺸﻮﻳﻖ  ﻫﺎ،رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺪل يﭘﻴﻮﺳﺘﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪاز ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﻻزم ﻣﻲ ﻋﻤﻠﮕﺮا
اﻧﺪك ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ در ﻣﻮاردي 
ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺷﻮﻧﺪ وﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﻠﻊ ﻣﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎناز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ 
ﮔﺎﻫﻲ آ ﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲآﻫﺎي ﻧﻴﺰ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ورت ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻮري ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺳﻄﺢ ﺿﺮ ﻄﻠﺐ،اﻳﻦ ﻣ .ﻧﺪارﻧﺪ
 ﻃﻮر وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮕﺎه، ﻫﻤﻴﻦ
  اﻣﻨﻴﺖ رواﻧﻲ راﺳﺘﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ در درﻣﺎن را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 نآﺿﻤﻦ  .ﻻزم ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻛﻮﺷﺶﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺟﺴﻤﻲ و
ﻫﺎي دﻳﺪﮔﺎه ،ﻛﻴﻔﻲ يﺷﻮد در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
از  .ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن وﻪﻳارا
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ يرو در رو ﺣﻀﻮر ﺳﻮﻳﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺷﺮﻛﺖاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز واﻛﻨﺶ ﺷﺪه و
ﺑﺎ ﺗﻼش ﺷﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﻳﻦ  ،رامآ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻠﻮت وﻓﺮاﻫﻢ آوردن  ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻣﻞ و
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦﻫﻢ. ﺮددﻛﻨﺘﺮل ﮔ ﻣﻮرد،
، ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪآن ﺗﻌﻤﻴﻢ اﺳﺖ، ﻛﻴﻔﻲ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
 ﺷﻮدﻣﻲ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ،ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻤﻲ اﺳﺖﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺗﺮ ازﺿﻌﻴﻒ
  .ﺷﻮد اﻧﺠﺎمﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻤﻲ  ﻲدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  
  
 
 secnerefeR
  
 reiveslE :aihpledalihP .de dr3 .gnisrun cirtaihcysp fo secitcarp dna selpicnirP .TM aiaraL ,WG trautS .1
 .832 :5002 ;ybsoM
 fo yduts ecnedicni desab-redneg A .HB nietsmoB ,MS redaB ,JM arolacS ,AM ettelliaM-hctaH .2
  .36-944 :)4(22 ;7002 tciV ecneloiV .sgnittes cisnerof dna cirtaihcysp ni ecneloiv ecalpkrow
 eht ni gnikrow gnidrager secneirepxe sesruN[ .A mahgraZ ,Z ivazahG ,N nainaF ,T ibarheM .3
 ;LRU :morf elbaliavA .]7002 detic[ .]semoctuo lacisyhp sti dna sdraw cirtaihcysp
 )naisreP( .ecneics_lacidem/yparht_htlaeh/selcitra/ea.batfa.www//:ptth
326 ﻣﻪﻠﺠ  لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي13 )4( ،نﺎﺘﺴﻣز 1390                                                                            ﻲﻧﺎﻀﻣر هﺮﻫﺎﻃ نارﺎﻜﻤﻫ و  
4. McCarthy P. Burnout in psychiatric nursing. J Adv Nurs 1985; 10: 305-10. 
5. McKinnon B, Cross W. Occupational violence and assault in mental health nursing: A scoping 
project for a Victorian mental health service. Int J Mental Health Nurs 2008; 17: 9-17. 
6. Occonnell BI, Young J. Nurses perceptions of the nature and frequency of aggression in general 
ward setting and high dependency areas. J Clin Nurs 2000; 9(4): 602-10. 
7. Teimoorzadeh E, Rashidian A, Arba M, Akbari Sari A. [The measure of nurses facing with 
aggression in the uneducation hospital in the Tehran city]. Journal of health collage and institute health 
research 2009; 7(2): 41-9. (Persian) 
8. Dean AJ, Gibbon P, McDermott BT, Davidson T. Exposure to aggression and the impact on staff in 
a child and adolescent inpatient unit. Arch Psychiatr Nurs 2010; 24(1): 15-26.  
9. Fry AJ, Oriordan D, Turner M. Survey of aggressive incidents experienced by community mental 
health staff. Int J Mental Health Nurs 2002; 11(2): 112-20. 
10. Polit Denise F, Tatano Beck C. Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing 
practice. New York: Lippincott Williams and Wilkins; 2008: 48, 64, 73. 
11. Ryan T, Hills B, Webb L. Nurse staffing levels and budgeted expenditure in acute mental health 
wards: A benchmarking study. J Psychiatr Mental Health Nurs 2004; 11: 73-81.  
12. Aien F, Alhani F, Mohammadi E, Kazemnejad A. [Marinating the interpersonal relationship: 
Nurses and patients experiences of communication in pediatric wards]. Journal of Iranian nursing 
research 2008; 3(8,9): 71-82. (Persian) 
13. Owen C, Jones M, Tennant C. Violence and aggression in psychiatric nurse. Psychiatr Serv 1998; 
49: 1452-7. 
14. Nikbakht Nasrabadi AR, Parsa Yakta Z, Emami A. [A qualitative phenomenological comparison 
on Iranian and Swedish nurses' experiences]. Haiat journal 2004; 10(22): 23-31. (Persian) 
15. Paterson B, Leadbetter D, Bowie V. Supporting nursing staff exposed to violence at work. Int J 
Nurs Stud 1999; 36(6): 479-86. 
16. Nolan P, Soares J, Dallander  J, Thomsen S, Arenetz B. A comparative study of the experiences of 
violence of English and Swedish mental health nurses. Int J Nurs Stud 2001; 38: 419-26. 
17. Delaney J, Cleary M, Jordan R, Horsfall J. An exploratory investigation in to the nursing 
management of aggression in acute psychiatric setting. J Psychiatr Mental Health Nurs 2001; 8: 74-84. 
 18. Ahangarzadeh S, Shams SH, Saghizadeh M. [Survey of job stressors and coping strategies on 
nurses in psychiatric and general centers in Urmia]. Journal of nursing midwifery collage in Urmia 
2008; 6(21): 1-8. (Persian) 
19. Del Vecchio T, Oleary K. Effectiveness of treatment for special anger problems: A meta analysis 
review. Clin Psychol Rev 2004; 24: 15-24. 
20. Naveedy A. [The efficacy of anger management training on adjustment skills of high school male 
students in Tehran]. Journal of psychiatric and clinical psychology 2008; 14(4): 394-403. (Persian) 
21. Rafiee F, Haghdoost Oskouie SF, Yadvar Nikravesh M. [Responses of nursing staff to burnout in 
burn centers of Tehran]. Journal of Iranian Nursing 2006; 19(48): 7-24. (Persian) 
22. Yosefi R, Namdari K, Adhamian E. [Comparison of depression and occupational stress at nurses of 
psychiatric and non psychiatric wards and worker group]. Journal of nursing midwifery collage in 
Urmia 2006; 4(2): 76-85. (Persian) 
23. Hashemzadeh I, Orangi M, Bahredar MG. [Occupational stress and its related with mental health in 
worker of hospitals Shiraz city]. Journal of Andeesheh va Raftar 2001; 6(2,3): 56-60. (Persian) 
24. Henk N, Len B, Nico O, Gerard J. Psychiatric nurses experiences with inpatient aggression. 
Aggress Behav J 2005; 31: 217-27. 
25. Hesketh KL, Duncan SM, Estabrooks CA, Reamer MA, Giovannetti P, Hyndman K, et al. Working 
violence in Alberta and British Columbia hospitals. Health Policy 2003; 63: 311-21.  
26. Mercer Ray M. The dark side of the job: Violence in the emergency department. J Emerg Nurs 
2007; 33(3): 257-61. 
27. Veisi M, Atef V, Kazem M, Rezai M. The effect of occupational stress on mental health and 
satisfaction. Journal of Andeesheh va Raftar 2001; 22(23): 13-22. (Persian) 
28. Kilfedder CJ, Power KG, Wells TJ. Burnout in psychiatric nursing. J Adv Nurs 2001; 34: 383-96. 
327 Fundamentals of Mental Health, 13(4), Winter 2012                           اورنﻲﻜﺷﺰﭘ  رﺎﺘﺳﺮﭘ برﺎﺠﺗ ﻦﻴﻴﺒﺗنا ﺶﺨﺑ رد ﻲﻠﻐﺷ ﺖﻧﻮﺸﺧ زا    
29. Talaei A, Mokhber N, Mohammadnejad M, Samari AA. [Burnout and its related factors in staffs of 
university hospital in Mashhad]. Journal of Semnan University of Medical Sciences 2008; 3(27): 
237-45. (Persian) 
 
